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РОЗЛАДИ ПСИХІКИ ТА ПОВЕДІНКИ, ПСИХОСОМАТИКА 
УДК 616.89 - 008.442:616.853-055.1 
Сексуальна дисгармонія подружньої пари, в якій 
чоловік хворіє епілепсією, та вплив біологічних 
ритмів на її перебіг 
Скрипніков А. М. Шиндер В. В. 
Скрипніков А. М., Герасименко Л. О., Шиндер В. В. 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
Резюме. Досліджено 60 сімейних пар, в яких чоловік хворіє епілепсією. Виділені три варіанти сексуальної дисгармонії, 
що виникають в указаних сімейних парах. Встановлено, що в основі цих дисгармоній лежить багатофакторний етіопатогенез, 
який містить біологічні, психологічні та соціально-психологічні феномени. 
Ключові слова: сексуальна дезадаптація, епілепсія, подружжя, біоритмологічний статус. 
Sexual disharmony of married couple where a husband has epilepsy 
and influense of biological rhytmms on its flow 
Skrypnikov A., Gerasymenko L, Shynder V. 
HSEIU ((Ukrainian Medical Dental Academy» (Poltava) 
Resume. 60 married couple, where a husband has epilepsy, was examined. Three variants of sexual disharmony was sorted 
out that that appers in such families. It was found out that multiple-factor atiopathogenese, that includes biological, psychological 
and socially psychological phenomena, is peculiar to such dishamonies. 
Keywords: sexual disadaptation, epilepsy, husband, status biorhythmologica. 
Вступ 
Сексуальна дисгармонія подружньої пари 
є поліетіологічною проблемою та в своїй струк­
турі має складний ґенез. її утворення та розви­
ток залежить від численних факторів та умов. 
Недотримання будь-яких з них призводить до 
порушення гармонійних відносин між чоловіком 
та дружиною. У випадках впливу декількох па­
тологічних умов сексуальна дисгармонія розви­
вається найбільш прогресивно та ускладнено. 
До порушень гармонійних взаємовідносин між 
чоловіком і жінкою призводять соціальні, пси­
хологічні, соціально-психологічні, анатомо-фізі-
ологічні, біоритмологічні та інші фактори [1-6]. 
Останніми роками активно вивчається роль 
біологічної ритміки на перебіг соматичних [7-8], 
психічних [9-12] і сексуальних розладів [13-14]. 
Сучасні хрономедичні дослідження свідчать 
про те, що різноманітні патологічні процеси в 
організмі людини супроводжуються явищами 
десинхроза, а сама біоритмологічна дезадапта­
ція являється однією з причин розвитку патоло­
гічних змін в організмі людини [15-16]. 
Великеімедичне та соціальне значення має 
питання подружньої дезадаптації, при якій чоло­
вік страждає на епілептичну хворобу. Сексуальні 
розлади в таких парах негативно впливають на 
психічний стан подружжя, поглиблюють перебіг 
основного захворювання у чоловіка, підривають 
міцність шлюбу, стають причиною розпаду сім'ї. 
Тому використання комплексного діагностич­
ного підходу дозволять найбільш ефективно 
вирішити вказані питання для оптимального 
лікування та реабілітації таких пацієнтів. 
Мета роботи — вивчити причини розвитку 
сексуальної дисгармонії подружньої пари при 
епілепсії у чоловіка та визначити влив біорит-
мологічного статусу на її перебіг. 
22 
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Об'єкт та методи дослідження 
Нами обстежено 60 подружніх пар з сек­
суальною дезадаптацією, в яких чоловіки хво­
ріли на епілепсію. З метою порівняння нами 
додатково обстежувалися 25 подружніх пар з 
епілепсією у чоловіка, в яких сексуальна де­
задаптація не спостерігалася. Ця кагорта па­
цієнтів склала контрольну групу. Всі пацієнти 
знаходилися під наглядом у психіатра та отри­
мували антиконвульсивну терапію. Обстеження 
хворих проводилося виключно в інтеріктальний 
період. Чоловікам та їх дружинам проводилося 
зсебічне комплексне обстеження, що включа­
ло клініко-анамнестичне, психодіагностичне, 
біоритмологічне з використанням адаптованої 
для широт СНД анкети Естберга та спеціальне 
сексологічне з використанням системно-струк­
турного аналізу сексуального здоров'я. 
Клінічна картина основного захворювання 
Інтеріктального періоду перебігу епілептичної 
хвороби чоловіків характеризувалася симптома­
тикою афективних, когнітивних, особистісних та 
поведінкових розладів. Згідно домінуючої пси­
хопатологічної симптоматики за діагностичними 
критеріями МКХ — 1 0 було діагностовано: розла­
ди особистості та поведінки (F 07.83), афективні 
розлади (F 06.33) та легкий когнітивний розлад 
внаслідок епілептичної хвороби (F 06.73 ). 
Тривалість сексуальної дезадаптації у 60 
подружжів складала 6-13 років і мала пряму 
залежність від давності перебігу епілептичної 
хвороби. Суб'єктивні скарги на порушення 
сексуального здоров'я хворі пред'являли лише 
в 15 (25 %) з 60 випадків. Домінуючими в них 
були: гіпо- або алібідемія, іноді- послаблення 
адекватних ерекцій, порушення еякуляції, стер­
тість оргазму. 
Необхідно відмітити, що в досліджуваних 
групах жодна подружня пара не враховували 
біоритмологічні особливості у себе. В процесі об­
стеження як основної, так і контрольної груп нами 
додатково досліджувалася роль циркадіанного 
комплексу на тонус організму, його працездат­
ність і, звичайно ж, потребу в статевій близькості. 
Результати та їх обговорення 
В нашому дослідженні спільною ознакою 
при наявності сексуальної дисгармонії було те, 
що в переважаючій більшості подружніх пар в 
порівнянні з контрольною (п=25), не співпадав 
біоритмологічний статус подружжя. А отри­
мані результати проведеного комплексного 
клініко-діагностичного дослідження, дані сис­
темно-структурного аналізу та характеристики 
біоритмологічного статусу 60 подружніх пар 
дозволяють зробити висновок, що причинно-
наслідкові механізми сексуальної дисгармонії 
подружньої пари, в яких чоловіки страждають 
епілепсією, неоднозначні. 
Вивчення причин та умов розвитку сексу­
альної дезадаптації дозволило виділити три 
групи подружніх пар. Першу групу склали 35 
(58,34%) подружніх пар з дезадаптацією, яка 
виникла через сексуальну дисфункцію внаслі­
док епілетичної хвороби у чоловіків, другу гру­
пу — 17 (28,33%) подружніх пар з сексуальною 
дезадаптацією через недостатню обізнаність 
одного або обох в подружжі в питаннях психо­
гігієни статевого життя, третя група складалася 
з 8 (13,33%) подружніх пар, у яких дезадаптація 
обумовлювалася низьким рівнем соціально-
психологічної адаптації. 
Дослідження чоловіків показало, що їх се­
редній вік склав 54 ± 8,6 років, епілепсія трива­
ла в межах 34,6 ± 5 років, а її дебют спостері­
гався в 22,8 років. Дружини хворих, як правило, 
входили в одну вікову групу з чоловіками. 
В першій групі досліджених подружніх парах 
причиною сексуальної дезадаптації виявилося 
стрижневе ураження психічної складової біоло­
гічного компоненту сексуального здоров'я, що 
проявлялося у специфічних змінах особистості. 
Психопатологічна картина хворих чоловіків ха­
рактеризувалася гіперестезією до зовнішніх по­
дразників, запальністю, злобністю, вибуховістю, 
схильністю до виникнення дисфорій, дистимніс-
тю, агресивністю, іпохондричністю, інертністю 
асоціативних процесів та зниженням пізнаваль­
них функцій, вузькістю інтересів та суджень, на­
пругою в сексуальній сфері. 
В чоловіків, хворих на епілепсію, виникало 
так зване «порочне коло»: епілептична хворо­
ба — специфічні зміни особистості — сексу­
альна гіпофункція : гіполібідемія, гіпоерекція, 
стертий оргазм, низька сексуальна активність — 
нерегулярне статеве життя — психоемоційна 
напруженість — почастішання судомних напа­
дів або психічних еквівалентів — прогресування 
особистісних, афективних та когнітивних роз­
ладів — поглиблення сексуальних порушень. 
Сексуальні розлади у чоловіка, враховуючи пар­
ний характер сексуальної функції, як правило, 
призводили до сексуальних розладів у дружини. 
Так як сексуальні відносини значимі для обох 
представників подружньої пари, їхні порушення 
супроводжувалися виникненням особистісних 
реакцій на сексуальну дисгармонію. При дано­
му варіанті сексуальної дисгармонії ослаблення 
сексуальної функції чоловіків чітко пов'язане з 
епілептичною хворобою і розвивалися після її 
виникнення. У дружин хворих, відповідно до цьо­
го, з'являлися сексуальна гіпестезія і пов'язана 
з нею гіпо- або аноргазмія, гіпо- або алібідемія. 
При цьому представники подружньої пари від­
чували психосексуальну незадоволеність. 
Отже, вищеописаний варіант сексуальної 
дисгармонії формувався поступово, паралель­
но з розвитком у чоловіка епілептичної хвороби. 
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Несприятливі поєднання в подружній парі 
психосексуальних типів чоловіка та дружини, 
невідповідність сексуальної мотивації подруж­
жів, розходження типів статевої конституції чо­
ловіка та дружини посилювали розвиток сексу­
альної дисгармонії. Необхідно підкреслити, що 
при цьому варіанті дисгармонії в значної кіль­
кості чоловіків виявлялася слабка та ослабле­
на статева конституції, в той час як їх дружини 
були віднесені, в основному, до середньої і, в 
деяких випадках, до сильної статевої конститу­
ції. А це, безперечно, поглиблювало сексуальну 
дисгармонію в подружжі. 
Поглиблюючу роль в ряді випадків у ви­
никненні сексуальної дисгармонії в першій 
групі подружніх пар відігравало ураження ін­
формаційно-оціночної складової соціального 
компоненту сексуальної гармонії через недо­
статню інформованість подружжів в питаннях 
психогігієни статевого життя і пов'язаної з цим 
їхньої сексуально-еротичної дезадаптації. При 
вивченні біоритмологічного статусу першої гру­
пи виявлено, що він співпав тільки в 5 (14,29 %) 
випадків, а в ЗО (85,71 %) він не співпав. При 
цьому у 17 пар (48, 57 %) статуси були прямо 
протилежні : «жайворонок» — «сова». Вказані 
умови, беззаперечно, призводять до дезоргані­
зації сексуальної гармонії в подружній парі. 
До другої групи увійшли 17 подружніх 
пар (28,33%). Сексуальна дисгармонія в цій 
групі частіше виникала, як власне і в першій 
групі, з самого початку подружнього життя. 
Особливістю вказаного варіанту було те, що 
сексуальна дисгармонія виникала незалеж­
но від основної хвороби чоловіків і не була 
пов'язана з перебігом і проявами останньої. 
При цьому в чоловіків знижувалася статева 
активність і лібідо, з'являлася гіпоерекція, іно­
ді стертість оргазму, затримана еякуляція. В 
силу парного характеру сексуальної функції у 
дружин хворих також розвивалися сексуальні 
розлади — сексуальна гіпестезія, гіпо- і анор-
газмія, зниження лібідо. Всі подружжя, як пра­
вило, відчували сексуальну незадоволеність. 
Чоловіки, у більшості випадків, відчували по-
давленість, розчарування, досаду практично 
після кожного статевого акту, які супроводжува­
лися аноргастичністю дружини та її докорами, 
що нерідко призводила до розриву шлюбу або 
появою позашлюбних зв'язків. 
Необхідно підкреслити, що в другій групі 
подружніх пар, сексуальна дисфункція у чоло­
віка в ряді випадків виникала при слабкій або 
ослабленій середній статевій конституції. Крім 
цього, незалежно від причини виникнення сек­
суальної дисгармонії подружжя та її варіантів, 
важливими дисгармонуючими факторами яв­
лялися : несприятливе поєднання в подружній 
парі психосексуальних типів чоловіка та жінки, 
невідповідність у них типів сексуальної мотива­
ції і діаметрально протилежні біоритмологічні 
статуси. Дані про циркадіанні ритми подружніх 
пар 2 групи виглядали так : співпали ритми 
лише в 2 (11,76% ) випадків, не співпали — в 15 
(88,24 % ) , діаметрально протилежними були в 
11 (64,71 % ) спостережень. 
Системно-структурний аналіз сексуальної 
гармонії в другій групі, показав, що причиною 
сексуальної дисгармонії слугувало ураження 
соціального компонента, а саме, його інформа­
ційно-оціночної складової внаслідок низького 
рівня знань подружжів в питаннях психогігієни 
статевого життя, неправильних уявлень про 
норму, патології і фізіологічних (в т.ч. сезонних) 
коливань сексуальної функції, неправильної 
оцінки подружжів своїх сексуальних проявів. 
Це призводило, на нашу думку, до сексуально-
еротичної дезадаптації чоловіка та дружини, 
яка могла поглиблювати порушення інших ком­
понентів сесуальної гармонії — біологічного, 
психологічного і соціально-психологічного. 
В третій групі подружніх пар, в яких де­
задаптація обумовлювалася низьким рівнем 
психологічної адаптації подружжя, біоритмоло-
гічний статус співпав в 1 (12,5%), не співпали 
в 7 (87,5%). Діаметрально протилежних цирка-
діанних ритмів у подружжів не виявлено, але в 
87,5 % випадків вони не співпадали по одному 
параметру : чоловік — «сова» — дружина — 
«аритмік» або дружина — «жайворонок» — чо­
ловік — «аритмік» і т.д. 
Результати системно-структурного аналізу 
сексуальної гармонії в даній групі подружніх пар 
показали, що основною причиною являється 
стрижневе ураження психологічного компонен­
ту сексуальної гармонії в результаті наявності 
у одного з подружжів характерологічних рис, 
викликаючих несприймання їх у іншого. Часто 
дисгармонія поглиблювалася при цьому по­
рушенні ще і приєднанням соціально- психо­
логічного компоненту, обумовленого втратою у 
подружжів відчуття взаємного кохання, невідпо­
відністю статеворольової поведінки та іншими 
факторами. І 
Висновки 
Епілептична хвороба сприяє виникненню 
сексуальних розладів у чоловіків та провокує 
розвиток подружньої дисгармонії. Причинно-
наслідкові механізми сексуальної дисгармонії 
подружньої пари, в яких чоловіки страждають 
епілепсією, неоднозначні.В основі сексуальної 
дисгармонії лежить складний багатофакторний 
етіопатогенез, який включає біологічні (в т.ч. 
біоритмологічні), психологічні та соціально-пси­
хологічні феномени. Циркадіанний десинхроз 
поглиблює сексуальну дисгармонію подружжя 
при трьох вказаних її варіантах. 
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